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Введение
В общей структуре отравлений металлами соеди
нения таллия, как этиологический фактор, занимают
незначительное место, однако тяжесть течения, слож
ная дифференциальная диагностика и трудности лече
ния этих интоксикаций заставляют обращать на них
особое внимание. Риск отравлений соединениями тал
лия (Tl) крайне высок у рабочих, занятых в электрон
ной и электротехнической промышленности, в оптике и
других видах производств, где используется это вещест
во и/или его соединения. В быту источниками отравле
ния Tl могут быть средства, применяемые в борьбе с
грызунами — родентициды (сульфаты таллия), косме
тические препаратыэпиляторы. Известны случаи мас
совых отравлений людей и животных соединениями
таллия в зонах естественного загрязнения металлами
В статье рассмотрены вопросы диагностики тяжелых отравлений солями таллия на ранних стадиях интоксикации,
связанные с тем, что характерный для действия таллия клинический симптом — алопеция появляется в сроки, пре2
вышающие две недели. Вместе с тем, при тяжелых отравлениях летальный исход наступает значительно раньше и пер2
вые признаки отравления весьма разнообразны и неспецифичны. Особенности клинических проявлений, не имеющих
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смертной). В этом заключается опасность острых тяжелых отравлений таллием, поскольку нераспознанная интокси2
кация ведет за собой неправильное лечение и гибель больных. При дифференциальной диагностике необходимо об2
ращать внимание на сочетание ряда симптомов, которые могут вызвать подозрение на отравление соединениями
таллия, что является показанием для проведения химико2аналитического исследования биосред у этих больных. В ра2
боте помимо литературных данных, касающихся этиологии, патогенеза и клиники тяжелых отравлений солями тал2
лия, использованы случаи отравления этими веществами, имевших место в последние годы в Ярославле и Санкт2Пе2
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The paper considers the problems of diagnosis of severe thallium salt poisoning in early2stage intoxication, which are asso2
ciated with the fact that alopecia, a clinical typical symptom of thallium toxicity, appears in the period exceeding two weeks.
At the same time, in severe poisoning a fatal outcome occurs much more early and the first signs of intoxication are highly
diversified and nonspecific. The clinical manifestations with no specificity at the early period of intoxication in conjunction
with the absence of certain history data result in late (sometimes postmortem) diagnosis in the vast majority of cases, par2
ticularly, in criminal cases. This comprises a danger of acute severe thallium poisoning since unrecognized intoxication leads
to incorrect treatment and patient death. While making a differential diagnosis, attention should be given to a set of a num2
ber of symptoms that arouse suspicion of thallium poisoning, which is an indication for chemical and analytical studies of
biological environments in these patients. This paper summarizes the available data on ethyology, pathogenesis and cliniu2
cal manifestations of severe thallium poisoning and demonstrate own  cases of thallium intoxication occurred recently in
Yaroslavl and Saint Petersburg. Basic strategy of thallium poisoning treatment is presented and discussed. Key words:
acute poisoning, thallium compounds, antidote therapy, diffeferential diagnosis.
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[1—4]. Производственные и бытовые отравления Tl яв
ляются, как правило, следствием умеренного и долго
временного его воздействия. Симптомы таких отравле
ний, выражены значительно слабее, чем при острых
случайных или криминальных интоксикациях. Особое
внимание занимают случаи острых тяжелых отравле
ний солями таллия криминального характера [5—9].
В криминальных целях таллий используют с дав
них времен, так как его физикохимические свойства
(отсутствие цвета, запаха, вкуса, хорошая раствори
мость в воде и алкоголе), высокая токсичность (он от
носится к 1му классу опасности), и что особенно важ
но — течение клинической картины интоксикации
(отсутствие четких клинических проявлений отправле
ния). Кроме того, таллий широко распространен и, сле
довательно, легко доступен. Все это делает его «удоб
ным» для применения в преступных целях. 
Особая опасность тяжелых отравлений таллием
заключается в том, что диагностика на ранних стадиях
интоксикации представляет значительные трудности
(если нет четких анамнестических данных), поскольку
первые признаки отравления весьма разнообразны и не
специфичны. Характерный симптом для токсического
действия таллия — алопеция, появляется в сроки, пре
вышающие две недели. Вместе с тем, при тяжелых от
равлениях летальный исход может наступить значи
тельно раньше (на 7—10 и даже на 3 сут.). Есть
основания полагать, что число не выявленных смер
тельных случаев отравлений значительно превышает
число выявленных случаев. В связи с этим, возникает
необходимость анализировать особенности клиничес
кой картины тяжелых форм отравлений солями таллия
с целью выявления наиболее характерных ранних при
знаков интоксикации, что позволит проводить своевре
менную диагностику и лечение отравлений и, таким об
разом, предупреждать летальные исходы.
Тяжелые формы отравлений солями таллия. Тя
желый токсический эффект при отравлении обуслов
лен тем, что ионы таллия способны замещать ионы ка
лия в активированной Na+, K+АТФазе, так как имеют
в 10 раз большее сродство к этому ферменту, чем ионы
калия [10, 11]. Интоксикация таллием ведет к наруше
нию обмена рибофлавина, с которым он образует нерас
творимый комплекс, формированию рибофлавиновой
недостаточности и нарушению энергообеспечения кле
ток [10, 11]. Установлено, что таллий усиливает процес
сы перекисного окисления липидов, повреждает мемб
ранный аппарат и вызывает гибель клеток [12—15]. 
Таллий и его соединения могут поступать в орга
низм различными путями: энтерально, ингаляционно,
перкутанно. После приема внутрь максимальная кон
центрация таллия в крови обнаруживается уже через
2 ч. и распределяется равномерно между эритроцита
ми и плазмой. Токсическая концентрация таллия в
сыворотке крови составляет 0,1—0,5 мкг/мл, в моче
>0,2 мкг/мл. Следует отметить, что после приема со
лей таллия с пищей или водой в первые часы таллий
может быть обнаружен в моче, которая приобретает
зеленоватое окрашивание, что может служить одним
из ранних диагностических признаков отравления.
Поскольку повышенное содержание таллия в моче
сохраняется достаточно долго, она может служить ин
формативным биообъектом для диагностики на раз
ных стадиях отравлении таллием: скрытой, токсико
генной и соматогенной [16]. После всасывания в
кровь, таллий распределяется в органах неравномер
но. По степени тропности к различным органам тал
лий распределяется следующим образом: почки > се
менники > печень > селезенка > предстательная
железа > головной мозг > волосы. В последующем
при перераспределении значительное количество тал
лия обнаруживается в костной ткани и в волосах [10].
Следует отметить, что только очень малые концентра
ции таллия задерживаются в нервных тканях, хотя ос
новные симптомы отравления этим ядом характерны
для действия на центральную нервную систему. Это
может объясняться высокой чувствительностью нерв
ной ткани к малым количествам таллия [17]. Период
полувыведения таллия из организма, по разным дан
ным [18, 19], составляет от 3—5 до 30 суток. Длитель
ная задержка яда в организме создает опасность куму
ляции. Фаза элиминации начинается в среднем через
сутки и зависит от начала лечения. Экскреция таллия
происходит, главным образом, с мочой и калом (соот
ношение как 2:1), небольшое количество его выделя
ется с желчью, через потовые, слюнные, молочные же
лезы и через волосяные фолликулы. Этот процесс
сопровождается конкуренцией К+/Тl+, поэтому вве
дение препаратов калия способствует повышению вы
ведения таллия с мочой и снижению концентрации
его в органах [11, 18].
Острые, подострые и хронические отравления
имеют сходную клиническую картину, различаясь вы
раженностью и быстротой возникновения симптомов.
Летальная доза при пероральном приеме составляет
для человека 15—20 мг/кг [10, 19]. Однако известны
случаи, когда смертельными оказывались меньшие до
зы [10]. По данным литературы [4, 7, 10, 11, 18—22], при
приеме внутрь токсических доз таллия клиническая
картина развивается уже через 3—4 ч и проявляется
расстройствами функции желудочнокишечного тракта
(тошнота, рвота, боли в эпигастральной области, диарея
или запоры), нарушениями дыхательной (ринит, ка
шель, одышка) и сердечнососудистой (тахикардия,
гипертензия, токсическая миокардиодистрофия) сис
тем. В последующие сутки присоединяются наруше
ния функции нервной системы (астения, бессонница,
тремор, болезненные парестезии, судороги, психичес
кие расстройства), нарастают расстройства дыхания и
сердечной деятельности. В тяжелых случаях в течение
3—7—10 дней, а иногда и раньше, развивается кома, ре
спираторный паралич и наступает смерть. При получе
нии меньших доз, на первое место выступает невроло
гическая симптоматика: болезненные парестезии
пальцев рук и стоп, атаксия, паралич черепных нервов
(характерна оптическая невропатия), тремор, энцефа
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лопатия [4, 12, 18, 19, 22]. Наиболее характерный симп
том отравления таллием — алопеция — появляется от
носительно поздно (через 10—14 дней), что часто за
трудняет диагностику на ранней стадии интоксикации.
Выпадение волос сопровождается изменениями в кож
ной ткани: шелушение кожи, гиперкератоз ладоней и
подошв, трещины, коричневая пигментация, характер
но также отложение темного пигмента в коже, окружа
ющей волосяную луковицу [10, 11, 18]. При выздоров
лении наиболее длительно сохраняются нарушения
функции нервной системы. Выпадение волос обычно
завершается через 1—2 месяца.
Ретроспективный анализ криминальных отрав2
лений солями таллия.
Массовое криминальное отравление сульфатом
таллия в г. Ярославль. Расследовались случаи заболе
ваний 14 человек. У всех заболевших отмечались сход
ные разной степени выраженности симптомы: расст
ройства желудочнокишечного тракта (тошнота,
рвота, боли в животе, диарея), признаки полинейропа
тии (боли в конечностях, в спине, мышечная слабость,
тремор), нарушение функции сердечнососудистой си
стемы (сердцебиение, боли в сердце, одышка). У тех
больных, у которых клинические проявления инток
сикации продолжались 10—12 дней и более, наблюда
лось выпадение волос.
Отравления не были диагностированы в 6 случа
ях и с наиболее тяжелым течением заболевания закон
чились летальными исходами со следующими диагно
зами: кома неясной этиологии (n=2), отек мозга на фоне
полинейропатии (n=1), приобретенная токсическая эн
цефалопатия (n=1), пневмония (n=1), острая сердечная
недостаточность (n=1). 
Подозрение на отравление таллием возникло
при обследовании двух больных, находившихся на ле
чении в стационаре г. Ярославль с явлениями тяже
лой токсической энцефалопатии. После консультации
специалиста из Института Токсикологии этим боль
ным было проведено химикотоксикологическое ис
следование на содержание тяжелых металлов в про
бах крови с использованием метода, основанного на
инверсионной вольтамперометрии, выполненной на
вольтамперометрическом анализаторе «ISS820» (Да
ния). В пробах крови этих больных было найдено вы
сокое содержание Tl — 23,0 и 270 мкг/дм3. Несмотря
на проведение обычной детоксикационной и поддер
живающей терапии, состояние больных продолжало
ухудшаться, в связи с чем этим больным были прове
дены сеансы плазмафереза. В результате этого лече
ния концентрация Tl в крови стала быстро снижать
ся) и состояние больных в течение нескольких дней
существенно улучшилось (таблица).
При сопоставлении этих случаев с шестью леталь
ными исходами с неустановленными причинами, имев
шими место в предшествующий период, было заподо
зрено отравление Tl. Поскольку ни при жизни, ни
посмертно химикоаналитическое исследование умер
ших не проводилось, была проведена эксгумация тру
пов. При исследовании трупного материала в 6 случаях
из 7 был обнаружен Tl в следовых концентрациях.
Приведенные выше сведения еще раз подтвердили
положение о том, что диагностика отравлений таллием
на ранних стадиях интоксикации сталкивается с серьез
ными трудностями, поскольку симптоматика отравле
ния весьма разнообразна и неспецифична. Однако, в
данном случае даже наличие типичного проявления ин
токсикации таллием — алопеции не вызвало подозрения
об отравлении, в результате чего отравления не были ди
агностированы и эти случаи закончились смертельным
исходом. Диагноз был поставлен только на основании
химикоаналитического исследования биосред больных
и данных эксгумации погибших.
При изучении протоколов следствия и медицин
ских документов по случаям групповых криминальных
отравлений людей установлено, что всего было отравле
но 14 человек путем добавления в пищу (кофе, икра, во
да) сульфата Tl в виде порошка.
Случаи криминальных отравлений таллием в г.
Санкт8Петербург. В январе 2009 г. в г. СанктПетер
бург в одной из коммунальных квартир в течение ко
роткого времени скончались три человека в возрасте 19,
35 и 59 лет. Врачами бригад скорой помощи, также как
и врачами стационара, куда были доставлены больные,
был поставлен диагноз: энцефолапатия и полиневропа
тия алкогольного генеза. Во всех 3х случаях причина
смерти — острое отравление солями таллия было уста
новлена только в результате химикотоксикологическо
го анализа трупного материала при судебномедицин
ском исследовании.
Особенности дифференциальной диагностики
тяжелых отравлений соединениями таллия. Диагнос
тика отравления таллием на ранних стадиях интоксика
ции представляет значительные трудности, если нет
четких анамнестических данных и химикоаналитичес
кого исследования биосред пациентов. Это связано с
тем, что наиболее характерный симптом токсического
действия таллия — алопеция появляется в сроки, пре
вышающие две недели. В то время как при тяжелых от
равлениях летальный исход наступает значительно
раньше. Поэтому опасность острых тяжелых отравле
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ний этим ядом заключается в том, что проявляющиеся
первые признаки интоксикации весьма разнообразны и
неспецифичны, что затрудняет дифференциальную ди
агностику. В первые часы отравления чаще всего на
блюдаются гастроинтестинальные расстройства, сопро
вождающиеся болями в животе, рвотой, диареей,
иногда задержкой стула, имитирующие картину пище
вого отравления. В последующие дни присоединяются
нарушения функции нервной (периферическая невро
патия и энцефалопатия) и сердечнососудистой систе
мы (артериальная гипертензия, тахикардия, нарушение
ритма). В ряде случаев, первые признаки напоминают
воспалительные процессы и маскируются под грипп
или бронхопневмонию. Такое разнообразие симптома
тики затрудняет своевременную диагностику отравле
ния, что приводит к неэффективному лечению и при тя
желом течении заболевания к летальному исходу.
Хотя дифференциальная диагностика тяжелого
отравления солями таллия весьма затруднена, следует
отметить, что сочетание целого ряда симптомов может
заставить заподозрить отравление таллием. Одним из
ранних неспецифических маркеров интоксикации явля
ется появление парестезий пальцев рук и стоп после
признаков пищевого отравления [11]. Наиболее типич
ны парестезии в сочетании со жгучими болями в подош
вах, а также боли, локализованные по внутренней по
верхности бедер [18, 20]. Болезненные парестезии в
пальцах рук и ног могут сочетаться с потерей болевой и
тактильной чувствительности, при этом считается ха
рактерным сохранение рефлексов на ранней стадии бо
лезни, что может быть дифференциальным признаком
от синдрома ГийенаБарре [10]. Сочетание проявлений
полиневропатии с аллопецией также является характер
ным при таллиевой интоксикации, однако при больших
дозах таллия летальный исход, как уже было отмечено
выше, наступает значительно раньше симптома выпаде
ния волос. Расстройства зрения (птоз, диплопия, сниже
ние остроты зрения) и признаки поражения других че
репномозговых нервов (парез лицевого нерва) в
сочетании с парестезиями могут служить основанием
для проведения химикотоксикологического исследова
ния на содержание таллия в биосредах пациентов. Сле
дует обращать внимание на нарушения сердечнососу
дистой системы, особенно на изменение ритма сердца.
Описаны случаи внезапной смерти, связанной с оста
новкой сердца [11]. Как уже было отмечено выше, в пер
вые часы интоксикации таллием моча может приобре
тать зеленоватое окрашивание, что также может вызвать
подозрение на отравление таллием [11]. 
В ранние сроки тяжелой интоксикации, когда на
блюдается судорожный синдром, возбуждение, дели
рий, кома и летальный исход наступает быстро, точ
ный диагноз может быть поставлен только при
проведении химикотоксикологического исследова
ния биологических сред (кровь, моча, в более поздние
сроки — волосы, ногти). 
Особенности реанимации острых отравлений со2
единениями таллия. В тяжелых случаях острых отрав
лений Tl больные требуют немедленной коррекции ды
хательных расстройств (оксигенотерапия, ИВЛ по по
казаниям) [23], а также нарушений функций сердечно
сосудистой системы, в частности, волемической
поддержки при коллапсе, и проведения на фоне под
держания жизненноважных функций специфической
терапии [24—27]. Основой лечения отравлений Tl яв
ляется, в первую очередь, удаление его из организма:
промывание желудочнокишечного тракта, прием ак
тивированного угля, кишечный лаваж и проведение
форсированного диуреза. В качестве антидотной тера
пии используется калийжелезо гексацианоферрат
(ферроцин, берлинская лазурь), применение которого
наиболее эффективно в первые 1—2 дня [28—30], одна
ко, учитывая наличие энтерогаптического цикла в ток
сикокинетике Tl, имеет смысл прием препарата и в бо
лее поздние сроки, особенно при положительном
результате химикотоксикологического исследования.
Установлено, что период полувыведения Tl из организ
ма без лечения в среднем составляет 8 дней, а с исполь
зованием берлинской лазури около 3 дней. 
Препарат принимается внутрь. Взрослым и детям
старше 14 лет назаначают по 1 г 3 раза в день; детям
старше 2 лет — по 0,5 г 3 раза в день ежедневно при кон
троле выведения Tl. Порошок для приготовления сус
пензии растворяют в 100 мл воды.
В качестве средств, способствующих выведению
Tl из организма, использовались также Dпеницилла
мин, этилендиаминтетрацетат (ЭДТА), димеркапрол,
однако данные об эффективности этих препаратов весь
ма противоречивы [10, 18, 31].
В состав антидотной терапии также включается пе
роральный прием 3—5% растворов иодистого натрия или
калия. В результате этого образуются малорастворимые
иодистые соединения Tl, и его всасывание из кишечника
резко замедляется. Кроме того, показано использование
унитиола в виде 5% раствора внутримышечно или внут
ривенно. Учитывая большие потери внутриклеточного
калия при указанных отравлениях, в течение суток пока
зано внутривенное введение 2,5—3,0 хлористого калия в
виде 4 или 10% раствора. 
В тяжелых случаях показано проведение гемодиа
лиза, способствующее значительному ускорению очи
щения организма от Tl и существенной редукции кли
нических проявлений отравления. Для достижения
должного клиниколабораторного эффекта может по
требоваться его чрезвычайно длительное проведение
120—200 ч в течение 7—10 суток. Клиренс Tl при гемо
диализе составляет 60—116,6 мл/мин, а при форсиро
ванном диурезе — 20 мл/мин. Количество Tl, выводи
мого из организма, колеблется от 13 до 339 мг, тогда как
в процессе форсированного диуреза от 9 до 159 мг, что в
1,5—2 раза меньше, чем при гемодиализе. Существен
ный детоксикационный эффект может быть также по
лучен при использовании гемосорбции, в процессе ко
торой клиренс Tl достигал 72—133 мл/мин.
С целью детоксикации при тяжелых отравлениях
может быть использован плазмаферез.
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Из средств симптоматической терапии применя
ют обезболивающие средства, выбор которых будет за
висеть от интенсивности болевых ощущений; гепатоза
щитные препараты; седативные средства при
выраженной энцефалопатии. В соматогенном периоде
лечение полинейропатий и полиневритов проводится
по общепринятой схеме.
Заключение
Диагностика отправлений соединениями таллия
на ранней стадии развития интоксикации затруднена
при отсутствии четких анамнестических и химикоток
сикологических данных. Это связано с особенностями
течения интоксикации, первые признаки которой весь
ма разнообразны и не специфичны. Это могут быть
симптомы, имитирующие пищевое отравление, призна
ки периферической невропатии, энцефалопатии и рас
стройства сердечнососудистой системы, а в ряде случа
ев первые признаки отравления маскируются под грипп
или бронхопневмонию. На этом этапе диагноз отравле
ния Tl практически никогда не был поставлен. Наиболее
характерный для токсического действия таллия клини
ческий симптом — алопеция появляется в сроки, превы
шающие две недели, но при тяжелых отравлениях ле
тальный исход наступает значительно раньше. В этом
заключается опасность острых тяжелых отравлений тал
лием, поскольку нераспознанная интоксикация ведет за
собой неправильное лечение и гибель больных. Сочета
ние желудочнокишечных расстройств с восходящим
характером болей и нарушениями чувствительности в
нижних и верхних конечностях дают основание заподо
зрить отравление соединениями металлов, в частности
Tl. и служить аргументом для направления биосред па
циентов на химикотоксикологическое исследование. 
Таким образом, при возниконовении тяжелых
диспептических расстройств, вслед за которыми разви
ваются неврологические нарушения и сердечная недо
статочность, врач должен исключить (путем химико
токсикологического анализа биосред больного) острое
или подострое отравление солями таллия или другими
металлами.
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